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PERNYATAAN ORISINALITAS DAN PUBLIKASI ISI TESIS 
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TENGGOROK PASKA EKSTUBASI” ini adalah karya penelitian saya sendiri dan 
bebas plagiat, serta tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh orang lain 
untuk memperoleh gelar akademik serta tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain kecuali secara tertulis digunakan sebagai acuan 
dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber acuan serta daftar pustaka. Apabila di 
kemudian hari terbukti terdapat plagiat dalam karya ilmiah ini, maka saya bersedia 
menerima sanksi sesuai ketentuan peraturan perudang-undangan (Permendiknas No 17, 
tahun 2010). 
1. Publikasi atau keseluruhan isi tesis pada jurnal atau forum ilmiah lain harus seijin 
dan menyertakan tim pembimbing sebagai author dan PPs UNS sebagai 
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keseluruhan Tesis ini, maka Prodi Anestesiologi dan Terapi Intensif UNS berhak 
mempublikasikannya pada jurnal ilmiah yang diterbitkan Prodi Anestesiologi dan 
Terapi Intensif UNS. Apabila saya melakukan pelanggaran dari ketentuan publikasi 
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Latar Belakang  : Nyeri tenggorok adalah komplikasi yang sering dikeluhkan setelah 
pipa endotrakeal digunakan pada tindakan anestesi umum. Kejadian nyeri tenggorok 
dikurangi dengan pemberian agen lubrikasi dan agen intravena. Tujuan penelitian ini 
mengetahui perbedaan efektivitas deksametason intravena dan lidokain jeli untuk 
mengurangi nyeri tenggorok paska ekstubasi.  
Metode : Penelitian dilakukan di Instalasi Bedah Pusat dan kamar rawat inap RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta, dimulai pada bulan Juli sampai Agustus 2017. Penelitian ini 
bersifat eksperimental dengan single blind randomized control trial pada pasien yang 
dilakukan anestesi umum dan dipasang pipa endotrakea. Uji Mann Whitney U 
digunakan untuk mengolah data. Kelompok penelitian dibagi menjadi dua yaitu 
kelompok Deksametason intravena (I), dan Lidokain jeli (II). 
Hasil : Didapatkan perbedaan efektivitas penggunaaan Deksametason intravena dan 
lidokain jeli dalam mengurangi nyeri tenggorokan pada 1 jam, 6 jam dan 24 jam paska 
anestesi umum dengan intubasi endotrakea (p<0,05). Didapatkan perbedaan efektivitas 
penggunaan Deksametason intravena dan lidokain jeli dalam mengurangi kejadian 
batuk pada 1 jam, 6 jam dan 24 jam paska anestesi umum dengan intubasi endotrakea 
(p<0,05). Didapatkan perbedaan efektifitas penggunaan Deksametason intravena dan 
lidokain jeli dalam mengurangi kejadian serak pada 1 jam, 6 jam dan 24 jam paska 
anestesi umum dengan intubasi endotrakea (p<0,05). 
Simpulan : Terdapat perbedaan efektivitas deksametason intravena dengan lidokain jeli 
dalam mengurangi nyeri tenggorokan, batuk, dan suara serak mulai pada satu jam 
sampai 24 jam setelah intubasi endotrakea pada anestesi umum. 
 





Teddy Budhi Kurniawan. S981308009. 2017. Difference Effectiveness of 
Dexamethasone Intravenous and Lidokain Jelly to Reduce Sore Throat Post 
Extubation. Supervisor I: dr. Sugeng Budi Santosa,SpAn,KMN. Supervisor: II dr. 
Bambang Novianto Putro SpAn Mkes, Perf. Anesthesiology and Intensive Care 




Background : Sore throat was a frequent complain of complications after endotracheal 
tubes are used in general anesthesia. The incidence of sore throat was reduced by the 
administration of lubrication agents and intravenous agents. The purpose of this study 
was to know the effectiveness of dexamethasone intravenous and lidocaine jelly to 
reduce sore throat post extubation. 
Methods : The study was conducted at the Central Surgery Installation and inpatient 
rooms of RSUD Dr. Moewardi Surakarta, starting from July to August 2017. The study 
was experimental with single blind randomized control trial in patients under general 
anesthesia and endotracheal tube placement. Mann Whitney U test is used to process 
data. The study group was divided into two groups; Dexamethason intravenous (I), and 
Lidocaine jelly (II). 
Results : The effectiveness of dexamethasone intravenous and lidocaine jelly in 
reducing sore throat at 1 hour, 6 hours and 24 hours after general anesthesia with 
endotracheal intubation (p< 0,05) was found. There was effectiveness of 
dexamethasone intravenous and lidocaine jelly in reducing the incidence of cough at 1 
hour, 6 hours and 24 hours after general anesthesia with endotracheal intubation (p< 
0,05). The effectiveness of dexamethasone intravenous and lidocaine jelly was found in 
reducing hoarseness at 1 hour, 6 hours and 24 hours after general anesthesia with 
endotracheal intubation (p< 0,05). 
Conclusions : There was a difference in the effectiveness of dexamethasone intravenous 
with lidocaine jelly in relieving sore throat, coughing, and hoarseness starting at one 
hour until 24 hour after endotracheal intubation in general anesthesia.  
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